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ЧАСТОТА ПРОЯВЛЕНИЯ  
АЛЛЕРГИЧЕСКИХ РЕАКЦИЙ В ПОЛОСТИ 
РТА НА АКРИЛОВЫЕ ПЛАСТМАССЫ  
 
На амбулаторном приеме в ортопедическом отделе-
нии за определенный промежуток времени были об-
следованы 100 пациентов, явившиеся для зубного 
протезирования впервые и 12 пациентов, которым 
при протезировании в качестве конструкционного 
материала была использована акриловая пластмасса, 
и они обратились с жалобами на воспаление слизи-
стой оболочки полости рта. У всех больных изучен 
аллергический  анамнез  и проведена аллергопроба на 
наличие сенсибилизации к акриловым пластмассам. 
Установлено, что у 18 % пациентов  из 100, нуж-
дающихся в протезировании, присутствует сенсиби-
лизация к акриловым пластмассам.  
Воспаление в области протезного ложа у лиц с акри-
ловыми протезами в 50 % случаев имеет аллергиче-
скую природу. 
Ключевые слова: зубные протезы, акриловая пласт-
масса, аллергия.  
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ЧАСТОТА ПРОЯВИ АЛЕРГІЧНИХ 
РЕАКЦІЙ У ПОРОЖНИНИ РОТА  
НА АКРИЛОВІ ПЛАСТМАСИ 
 
На амбулаторному прийомі в ортопедичному відді-
ленні за певний проміжок часу були обстежені  
100 пацієнтів, які з’явилися для зубного протезування 
вперше і 12 пацієнтів, яким при протезуванні в якості 
конструкційного матеріалу була використана акри-
лова пластмаса, і вони звернулися зі скаргами на за-
палення слизової оболонки порожнини рота. У всіх 
хворих вивчено алергічний анамнез і проведена алер-
гопроба на наявність сенсибілізації до акрилових пла-
стмас. Встановлено, що у 18 % пацієнтів з 100, які 
потребують протезування, присутній сенсибілізація 
до акрилових пластмас. Запалення в області протез-
ного ложа у осіб з акриловими протезами в 50 % ви-
падків має алергічну природу.  
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THE FREQUENCY OF THE DISPLAYS  
OF ALLERGIC REACTIONS TO ACRYLIC 
RESINS IN ORAL CAVITY 
 
During outpatient reception in orthopedic department 
within definite time interval 100 patients, that came for 
dental prosthetics for the first time, and 12 ones, who un-
derwent prosthetics with acrylic resin as constructive ma-
terial and who complained about the inflammation of oral 
mucous membrane, were examined. Allergic anamnesis 
was studied in all patients, allergic test for the sensibility 
to acrylic resins was held. 
In 18% of 100 patients, that needed prosthetics, sensibil-
ity to acrylic resins was found. 
The inflammation in the area of prosthetic bed in patients 
with acrylic prosthetics in 50% of cases are of allergic 
origin.  




ным материалом в ортопедической стоматологии 
является акриловая пластмасса. Однако она спо-
собна вызвать аллергические реакции, прояв-
ляющиеся в виде воспаления слизистой оболоч-
ки полости рта [1, 2]. Основным этиологическим  
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фактором развития аллергии к акрилу считается 
остаточный мономер, содержащийся в пластмассе 
в количестве 0,2 %, которое при нарушении ре-
жима полимеризации увеличивается до 8 % [3, 4].  
Цель настоящих исследований. Изучение 
частоты проявления аллергических реакций на 
акриловые пластмассы, используемых при зуб-
ном протезировании 
Материалы и методы исследования. На 
амбулаторном приеме в ортопедическом отделе-
нии за определенный промежуток времени были 
обследованы 100 пациентов, явившиеся для зуб-
ного протезирования впервые (1-я группа) и 12 
пациентов, которым при протезировании в каче-
стве конструкционного материала была исполь-
зована акриловая пластмасса, и они обратились с 
жалобами на воспаление слизистой оболочки по-
лости рта в области контакта с зубным протезом 
(2-я группа). Всем им было предложено, незави-
симо от планируемого вида протезирования, 
пройти тестирование на наличие гиперсенсиби-
лизации к акриловым пластмассам. 
Для этого изучали аллергический анамнез 
(ранее наблюдающиеся аллергические реакции) и 
проводили постановку аллегопробу на наличие 
сенсибилизации к акриловым пластмассам [5]. 
Аллергопробу проводили на слизистой обо-
лочке полости рта в области внутренней поверх-
ности нижней губы с помощью ватного шарика  
размером 5Х5 мм, смоченного в мономере (эфир 
метакриловой кислоты, разведенный в 4 раза). В 
течение  3-5 сек. Втирали мономер в участок 
слизистой размером 1Х1 см. 
Оценка 2-х этапная: через 10 и 30 мин. При 
положительной реакции – гиперемия распро-
страняется за пределы обработанного участка. 
Если при 2-й оценке через 30 мин зафиксировано 
еще большее распространение воспаления, то это  
свидетельствует о сенсибилизации организма. 
Отрицательная реакция, если через 10 и 30 
минут на слизистой нет проявлений воспаления 
(0 баллов). 
Слабоположительная, если через 10 минут 
появляется гиперемия только в зоне аппликации 




Результаты изучения аллергического анамнеза у впервые протезирующихся пациентов  
и наличием протезов в полости рта 
 
Количество лиц с позитивными ответами 
1-я группа (впервые протези-
рующиеся) п=100 чел. 
2-я группа (воспаление в области 
контакта с акриловым протезом) 











22 чел 2 
Наличие аллергических заболева-
ний (ринит,бронхиальная астма) 8 чел. 4 
Наличие в анамнезе аллергических 
реакций  (на цветы, мед, пыльцу, 
пищевые продукты, пчелиные уку-
сы, шерсть животных и пр. 
14 чел. 




Положительную реакцию оценивали сле-
дующим образом: 2 балла – если через 10 минут 
появляется гиперемия за пределами зоны аппли-
кации мономера до 1 см и далее не распростра-
няется; 3 балла – если через 10 минут появляется 
гиперемия за пределами зоны аппликации моно-
мера в пределах 1 см и далее при оценке через  
30 мин. Распространяется до 2 см; 4 балла если 
через 10 минут появляется гиперемия за преде-
лами зоны аппликации мономера до 1 см и далее 
при оценке через 30 мин. Распространяется более 
2 см в диаметре. 
Результаты исследований и их обсужде-
ние. Результаты изучения аллергического анам-
неза пациентов представлены в табл. 1 
Как видно из данных таблицы у 22 % опро-
шенных лиц 1-й группы (впервые протезирую-
щиеся) выявлена наследственная предрасполо-
женность, 8 % - указали на наличие аллергиче-
ских заболеваний и 14 % - подтверждали нали-
чие в анамнезе аллергических реакций хотя бы 1 
раз в жизни. Однако только по одному из при-
знаков нельзя судить о возможном  развитии ал-
лергической реакции на акриловую пластмассу.  
Более настораживающим является факт на-
личия совокупности признаков аллергического 
анамнеза: таких было 11 % лиц и это свидетель-
ствовало о том, что они четко компрометирова-
ны относительно возможности развития аллер-
гических реакций и, следовательно, этих пациен-
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тов необходимо отнести к группе риска развития 
аллергических реакций. 
Во 2-й группе пациентов, которые явились 
на прием с жалобами на воспаление в области 
контакта с акриловым протезом, к группе риска 
мы отнесли уже 50 % лиц по совокупности выяв-
ленных признаков аллергического анамнеза. 
Результаты исследования наличия реакции 
на мономер представлены в табл. 2 
Таблица 2 
 
Результаты изучения наличия реакции на мономер у впервые протезирующихся пациентов 
 и наличием протезов в полости рта 
 
Реакция на мономер (кол-во лиц) 
Группа пациентов 
отрицательная слабоположительная положительная 
1-я (впервые протезирующие-
ся) п=100 чел. 76 (76 %) 13 (13 %) 5(5%) 
2-я (воспаление в области кон-
такта с акриловым протезом) 
п=12 чел.) 
3 чел  (25%) 3 чел. (25%) 6 чел. (50%) 
 
Положительная реакция на мономер у лиц, 
которые ранее не пользовались акриловыми про-
тезами (1-я группа), зафиксирована в 21 % слу-
чаях. При этом 5 % лиц с положительной реак-
цией, которая свидетельствует о наличии явной 
гиперсенсибилизации к мономеру. И, следова-
тельно, этим лицам не рекомендовано использо-
вание акриловых пластмасс при изготовлении 
зубных протезов. У 13 % лиц со слабо-
положительной реакцией на мономер сенсибили-
зация также наблюдается, но не столь выражен-
ная. Тем не менее, этой группе лиц при возмож-
ности выбора конструкционного материала для 
протеза целесообразно отказаться от акриловой 
пластмассы. При отсутствии же такой возможно-
сти  необходимо перед протезированием провес-
ти превентивные мероприятия с применением 
гипосенсибилизаторов (антигистаминных препа-
ратов), а при изготовлении съемного протеза с 
последующим экранированием последнего. 
Результаты исследований реакции на моно-
мер у лиц с акриловыми протезами показали (2-я 
группа), что в 75 % случаях аллергопроба была 
положительная, причем у 6 лиц (50 %) получен-
ные результаты были оценены как наличие явной 
сенсибилизации к компоненту акриловой пласт-
массы. И, следовательно, был сделан вывод, что 
воспаление в области протезного ложа у послед-
них обусловлена аллергической реакцией на ак-
риловую пластмассу.  
Следует отметить, у них выявлено 100 %-ное 
совпадение по аллергическому анамнезу и пока-
заниям аллергопробы: 6 человек имели позитив-
ные ответы по всем признакам аллергического 
анамнеза и у этих же 6 человек была положи-
тельная аллергопроба на компонент акриловой 
пластмассы. 
Таким образом, на основании проведенных 
исследований сделаны следующие выводы: 
1.У 18 % пациентов  из 100, нуждающихся в 
протезировании, выявлено наличие сенсибили-
зации к акриловым пластмассам.  
2. Воспаление в области протезного ложа у 
лиц с акриловыми протезами в 50% случаев име-
ет аллергическую природу. 
3. Лицам с наличием сенсибилизации на ме-
тилметакрилат при возможности выбора конст-
рукционного материала для протеза целесооб-
разно отказаться от акриловой пластмассы. При 
отсутствии же такой возможности  необходимо 
перед протезированием провести превентивные 
мероприятия с применением гипосенсибилизато-
ров (антигистаминных препаратов), а при изго-
товлении съемного протеза целесообразно по-
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